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陽 （℃） 体 足先皮膚温 保温時間（分 保温範囲
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下肢循環に異常がないことを条件とした。測定について口頭で説明し、同意が得られた５名
の年齢は８２～９１歳、主な既往疾患は認知症２名、変形性膝関節症２名、高血圧症２名、
脳梗塞１名、腰椎圧迫骨折１名、糖尿病１名、慢性腎不全１名（延べ疾患）であった。下肢
循環の確認には簡易ドップラー血流計（血流計；ＨＡＤＥｃｏＥｓ－１０００ｓＰｍを用いて左
右の下肢血流をアセスメントし、異常値および左右差がないことを確認した。倫理的配慮に
基づき、安全と安楽を保障する為、実験前後のバイタルサイン（体温・脈拍・血圧）測定に
よる一般状態の確認を行い、測定項目は足先の皮慮温のみとし、足俗終了後の測定は３０分
までとした。また測定に関わるすべての行為は看護師有資格者とともに行なった。対象には
測定中であっても中断を可能であることを伝え、たとえ中断しても今後の療養生活には影響
がないことを保障した。
対轤象５名の足先皮膚温の経時変化をグラフ（図１）に示す。
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図１高齢者５名の足先皮膚温の経時推移
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(直前値をＯとした上昇温度を示す）
対鬘象５名は足浴の前後ともバイタルサインに変動はなく、安全に実施することができた。
5名全員に足浴直後の皮盧温上昇が見られ、高齢者④１例を除き、５°Ｃ以上の上昇であった。
測定が完了したのは３名であり、高齢者②と③は足浴終了１０分後で寒さの訴えがあり中断
した。高齢者①と⑤の皮盧温は直後に上昇した後、緩やかに低下し３０分後においても保温
が持続していた。高齢者④は直前の皮盧温が高かったため直後の上昇が低く足浴終了後１５
分で直前の値に戻り測定を終了した。
次に高齢者と健康人の足先皮層温について比較したグラフ（図２）を示す。高齢者は３０
分完了した対罎象が２名であったため、高齢者２名、健康人５名の蒸す足浴後３０分間の平均
値を用いた。
直後の皮盧温上昇は、高齢者と健康人では差がないが、１０分後からグラフの傾きに差が
生じ、２１分後には１．５℃の最大温度差が見られた。
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図２高齢者（２名）と健康人（５名）の足先皮膚温の経時推移
(足浴直前を０とした上昇温度であり、足浴終了後３０分間のデータを使用）
健康人での実験により、蒸す足浴の効果が確認され、熱放散を制限するという私たちの推
理は支持されたと考えた。そして、蒸す足浴によって皮盧温は上昇し、その程度は健康人と
同程度であった。局所加温によって皮膚に起こる変化を述べる。加温により皮膚血管が拡張
するという反応が生じる。熱による平滑筋の張力減少、血管拡張物質の形成、温度上昇によ
る血液粘性減少などが起こり、それらによって血流速度が上昇して流量が増加する。それら
により内部から皮膚へ運ばれる熱が増大して皮盧温も上昇する。一般的に高齢者では加齢に
伴い、末梢動脈が変性し動脈の壁は肥厚して内径は狭くなり石灰が沈着して次第に弾力を失
い管壁が硬くなる。すなわち高齢者は皮層血管が充分に拡張せず、血流量が増えにくく、内
部から皮層へ運ばれる熱が増大せず皮盧温が上昇しにくいと考えられる。にもかかわらず；
今回蒸す足浴は健康人と同程度の皮盧温上昇が得られたことは、蒸す足浴の有効性を示唆す
るものと考える。しかし保温効果の持続は健康人と比較し短かった。皮膚温を左右する条件
として外部環境があり、室温。湿度。送風などの外気環境と被服の状況がある。今回、高齢
者および健康人では測定のため靴下などの具体的な被服を行なわない点は同じであったが、
高齢者の入院施設ではエアコンによる空調を行なっており、室内が乾燥していた可能性があ
り、皮盧温を維持できなかった可能性がある。本来なら足浴のあとは靴下や掛け物などによ
る保護を行なうことが一般的であり、蒸す足浴の後にも実施すれば保温効果は期待できると
考える。
今回の研究の限界として、対象数が少なかったため統計処理が行なえず、一般化が困難で
あったことがある。また、健康人と寝たきり高齢者の測定環境は異なったため、外部環境を
一定に保つことができず、結果に影響を及ぼしたことがあげられる。今回は下肢循環に異常
がない高齢者の結果からの示唆であり、糖尿病による重度の動脈硬化を有していたり、閉塞
性動脈硬化症による下肢血管狭窄がある場合には適応しないと考える。
8２－
４．結論
①健康人において、温揚に足を浸けるのみの足浴よりも蒸す足浴のほうが、湯温が冷めにく
く、かつ保温効果があった。
②蒸す足浴は寝たきり高齢者では健康人同等の皮膚温上昇効果があるが、保温時間は短かっ
た。
③寝たきり高齢者では蒸す足浴後、靴下．掛け物などの用具により保温効果の持続が期待で
きる。
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